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Studiul include rezultatele metodelor diagnostice  şi  tratamentul chirurgical a 46 pacienţi cu tumori neurogene ale 
mediastinului trataţi în secţia chirurgie toracoabdominală a IMSP Institutul Oncologic în perioada anilor 1990-2012.
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Summary. The diagnosis and surgical treatment of neurogenic mediastinal tumors
The study includes the results of diagnostic and surgical treatment methods for 46 patients with neurogenic tumors 
of the mediastinum treated in the department of Thoracoabdominal Surgery, Oncological Institute between 1990 and 
2012.
Key words: neurogenic tumors of mediastinum, radiography, surgical treatment
Резюме. Диагностика и хирургическое лечение неврогенных опухолей средостения
В работе включены результаты методов исследования и хирургического лeчения 46 больных c неврогенными 
опухолями средостения, находившихся на лечении в отделении торакоабдоминальной хирургии Института 
Онкологии в период с 1990 по 2012 гг.
Ключевые словa: неврогенные опухоли средостения, рентгенологическое исследование, хирургическое 
лечение
Introducere. În structura maladiilor oncologice, 
tumorile mediastinale constituie 3-6%. Studiile epi-
demiologice din ultimul deceniu au constatat o creş-
tere a incidenţei acestor afecţiuni.
Tumorile neurogene ale mediastinului provin din 
elementele ţesutului nervos. Ele ocupă primul loc 
după incidenţă printre formaţiunile de volum ale me-
diastinului şi constituie 20-30% din tumorile medias-
tinale. Tumorile neurogene se întâlnesc preponderent 
în mediastinul posterior şi alcătuiesc 75% din cazuri, 
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restul 25% sunt teratoame, limfoame, sarcoame şi 
alte leziuni [8,12].
Tumorile neurogene mediastinale se întâlnesc atât 
la vârstnici, cât şi la copii, vârsta cu incidenţa maximă 
fi ind cuprinsă între 40 şi 50 de ani. Spre deosebire 
de celelalte tipuri de tumori neurogene, ganglioneu-
roamele, neuroblastoamele şi simpatogonioamele se 
întâlnesc mai frecvent la copii şi tineri adulţi.
La adulţi, peste 90% din tumorile neurogene sunt 
benigne în comparaţie cu copiii,  la care în 60% din 
cazuri sunt maligne [11]. 
În 93,0% din cazuri, tumorile neurogene medias-
tinale se dezvoltă din elementele lanţului simpatic şi 
sunt localizate în unghiul costo-vertebral, mai rar din 
nervii intercostali, membranele rădăcinilor măduvei 
spinării, nervii vag, frenic şi recurent [3,11,12].
Tumorile neurogene decurg asimptomatic  apro-
ximativ la 40% de pacienţi  şi sunt depistate ocazio-
nal la examenul radiologic. Clinic se manifestă atunci 
când are loc  compresia  structurilor adiacente prin 
sindromul neurotic (dureri în torace), sindromul res-
pirator (tuse, dispnee) şi sindromul de venă cavă su-
perioară (dilataţia  venelor toracice, cervicale; edem 
facial şi cervical).
Tumorile cu extensie în canalul medular prezin-
tă semne de compresie spinală: pareze/paralizii ale 
membrelor, dereglări de sensibilitate, afectarea refl e-
xelor osteotendinoase şi a funcţiei organelor bazinu-
lui mic. În cazul tumorilor maligne pot apărea semne 
generale: astenie, cefalee, scădere ponderală, febră, 
dereglări ale somnului.
Examenul radiologic este una din metodele de 
bază în diagnosticul tumorilor neurogene. Tabloul 
radiologic este unul caracteristic şi reprezintă o opa-
citate ovală sau rotundă cu un contur bine delimitat. 
Тomografi а computerizată (CT) aduce precizări în 
stabilirea exactă a localizării tumorii şi a raportului ei 
cu structurile adiacente [2,6].
Tratamentul  de bază a tumorilor neurogene este 
cel chirurgical. Intervenţiile radicale sunt efectuate 
mai frecvent în cazul tumorilor benigne, constituind 
98%. Tumorile maligne sunt înlăturate radical în 54% 
din cazuri, iar în 46% din cazuri se recurge la inter-
venţii paliative (citoreductive) [11].
Prognosticul tumorilor neurogene benigne în ge-
neral este favorabil, recidivele fi ind foarte rare. Pen-
tru tumorile maligne însă, prognosticul este rezervat, 
în cazul neurosarcoamelor rata de supravieţuire la 5 
ani este de aproximativ  50% [1,4,5,7,10].
Scopul: studierea informativităţii metodelor di-
agnostice şi a tratamentului chirurgical al tumorilor 
neurogene mediastinale.
Material şi metode de cercetare. Studiul inclu-
de analiza rezultatelor diagnosticului şi tratamentului 
chirurgical a 46 pacienţi cu tumori neurogene ale me-
diastinului, trataţi în secţia chirurgie toracoabdomina-
lă a IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldo-
va, în perioada anilor 1990-2012.
Intervalul de vârstă a pacienţilor  investigaţi a fost 
între 15 ani şi 65 ani, vârsta medie constituind 41 ani. 
Repartizarea bolnavilor după vârstă este prezentată în 
fi g. 1.
Fig. 1. Repartizarea bolnavilor conform vârstei
Tumorile neurogene ale mediastinului au fost 
depistate mai frecvent la pacienţii cu vârsta cuprinsă 
între 41 şi 50 ani, constituind 30,43% şi la pacienţii 
de 31- 40 ani – 21,73%.  În egală măsură, patologia a 
fost constatată la bolnavii  sub  20 de ani (13,04%) şi 
la cei în vârstă de 51- 60 ani (13,04%). Mai rar însă, 
tumorile neurogene mediastinale au fost depistate la 
bolnavii în vârstă de 21 - 30 ani şi la cei peste 60 ani, 
fi ecare reprezentând câte 10,86%.
Din cei 46 de pacienţi cu tumori neurogene ale 
mediastinului, 20 au fost femei (43,48%), iar 26 băr-
baţi (56,52%). Repartizarea pe sexe este prezentată 
în fi g. 2.
Fig. 2. Repartizarea bolnavilor după sex
Din imagine se observă o incidenţa mai mare a 
tumorilor neurogene în rândul bărbaţilor (56,52%), 
decât a femeilor (43,48%). 
Analiza distribuţiei bolnavilor în funcţie de me-
diul de provenienţă a stabilit că 25 pacienţi (54,34%) 
au provenit din mediul urban, iar din cel rural – 21 
bolnavi (45,66%) (fi g. 3).
Tuturor pacienţilor internaţi în secţie le-au fost 
efectuate investigaţii clinice şi paraclinice de tipul: 
analiza generală şi biochimică a sângelui, analiza 




radiografi a toracică în două proiecţii – faţă şi profi l şi 
radioscopia toracică polipoziţională.
Fig. 3. Repartizarea pacienţilor în funcţie de mediul 
de provenienţă
La 6 pacienţi cu tumori neurogene mediastinale 
a fost efectuată fi brobronhoscopia (FBS). Tomogra-
fi a computerizată a fost efectuată la 11 pacienţi. La 
necesitate au fost efectuate USG organelor cavităţii 
abdominale, angiografi a, ECHO cardiografi a.
Rezultatele proprii şi discuţii. Pentru un trata-
ment efi cient al tumorilor neurogene  mediastinale, 
este necesar de a deţine mai multă informaţie despre 
tumoare în ceea ce priveşte localizarea ei, dimensiu-
nile, forma, raportul cu structurile adiacente şi struc-
tura morfologică. În acest sens se efectuează un şir de 
investigaţii clinice şi paraclinice.
Diagnosticul tumorilor neurogene a mediastinu-
lui începe cu acuzele  prezentate de pacient.
Motivul adresării bolnavilor la medic au fost di-
versele semne şi simptome prezente la 31 (67,40%) 
din 46 pacienţi  cu tumori neurogene ale mediastinu-
lui. La 15 bolnavi (32,60%) acuzele lipseau. Manifes-
tările clinice sunt prezentate în tabelul 1.
Tabelul 1
Manifestările clinice la bolnavii cu tumori 
neurogene mediastinale
Manifestările clinice Numărul de bolnavi
Raportul 
procentual (%)
Sindromul algic 27 87,09
Slăbiciune generală 7 22,58
Tuse 7 22,58
Dispnee 4 12,90
Parestezii în membrele 
inferioare 
2 6,45
Scădere ponderală 2 6,45
Hemipareză pe dreapta 1 3,22
Parestezii în membrul 
superior stâng 
1 3,22
Din 31 de pacienţi cu tumori neurogene medias-
tinale, sindromul algic a fost depistat la 27 bolnavi 
(87,09%), urmat de tusea uscată şi slăbiciune genera-
lă la câte 7 pacienţi, respectiv (22,58%) şi dispneea, 
care a fost stabilită la 4 pacienţi (12,90%). Un număr 
mic de pacienţi au avut parestezii în membrele  infe-
rioare  – 2 pacienţi (6,45%), scădere ponderală – 2 pa-
cienţi (6,45%), hemipareză pe dreapta şi parestezii în 
membrul superior stâng la câte un pacient (3,22%).
Diagnosticul paraclinic al tumorilor neurogene 
ale mediastinului începe cu examenul radiologic, fi -
ind metoda de bază în depistarea opacităţilor în me-
diastin.
Concluzia radiografi ei şi radioscopiei toracelui la 
bolnavii cu tumori neurogene  mediastinale este pre-
zentată în fi gura 4.
Fig. 4. Rezultatele examenului radiologic
 al toracelui
În baza examenului radiologic au fost stabilite ur-
mătoarele concluzii:
Neurinom – 19 pacienţi (41,30%).• 
Formaţiune de volum – 13 pacienţi (28,26%).• 
Chist mediastinal – 5 pacienţi (10,86%).• 
Neurinom, Chist – 4 pacienţi (8,69%).• 
Anevrism de aortă, Chist – 1 pacient (2,17%).• 
Anevrism de aortă, Tumoare benignă – 1 paci-• 
ent (2,17%).
Neurinom, Cancer pulmonar periferic – 1 paci-• 
ent (2,17%).
Cancer pulmonar periferic – 1 pacient (2,17%).• 
Mai multe maladii mediastinale – 1 pacient • 
(2,17%).
Tomografi a computerizată permite localizarea tu-
morilor mediastinului posterior, a relaţiilor cu struc-
turile adiacente şi eventual prezenţa metastazelor, iar 
densitometria permite diferenţierea ţesutului mai dens 
al tumorii şi a conţinutului lichid al chistului, care are 
o densitate mai mică. 
Tomografi a computerizată a toracelui a fost efec-
tuată la 11 (23,91%) din 46 pacienţi cu tumori neu-
rogene ale mediastinului. Rezultatele descrise la TC 
sunt  ilustrate în fi gura 5.
Rezultatele CT a toracelui au fost următoarele:
Neurinom – 5 pacienţi (45,45%).- 
Formaţiune de volum – 3 pacienţi (27,27%).- 
Chist mediastinal – 2 pacienţi (18,18%).- 
Mai multe maladii mediastinale – 1 pacient - 
(9,09%).
 Formaţiune de volum
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Fig. 5. Concluziile tomografi ei computerizate 
a toracelui
Pentru a facilita diagnosticul, la unii pacienţi au 
fost efectuate investigaţii suplimentare: fi brobronho-
scopia, angiografi a, ECHO cardiografi a şi rezonanţa 
magnetică nucleară.
Examenul fi brobronhoscopic a fost efectuat la 6 
pacienţi (13,04%). Rezultatele FBS sunt prezentate în 
fi gura 6.
Fig. 6. Rezultatele examenului fi brobronhoscopic
Concluziile  FBS au fost următoarele:
Endobronşită bilaterală – 2  pacienţi (33,33%).1. 
Fără patologie vizibilă  – 2  pacienţi (33,33%).2. 
Bronşită purulentă – 1 pacient (16,66%).3. 
Bronşită cronică  – 1 pacient (16,66%).4. 
 Rezonanţa magnetică nucleară (RMN) a fost 
efectuată  la 3 (6,52%) din 46 pacienţi cu tumori ne-
urogene ale mediastinului. Concluziile RMN au fost 
următoarele:
Tumoră spinală extramedulară – 2 pacienţi - 
(4,35%).
Formaţiune în formă de clepsidră paravertebra-- 
lă – 1 pacient (2,17%).
Examenul ECHO cardiografi c a fost efectuat la 
un pacient la care a fost exclus anevrismul de aortă.
Excizia tumorilor neurogene din mediastinul pos-
terior  prin toracotomie sau miniinvaziv, este  trata-
mentul de prima linie. În cazul tumorilor benigne, 
exereza   este de regulă curativă. Tratamentul neu-
rofi broamelor poate necesita şi rezecţia nervului de 
origine. Tumorile neurogene benigne ale şanţurilor 
paravertebrale pot fi  înlăturate prin tehnici chirurgi-
cale miniinvazive. Contraindicaţiile acestei metode 
sunt: dimensiunea tumorii peste 6 cm, extensia intra-
spinală  şi/sau  poziţia tumorii (apex, unghiul costo-
diafragmal). Tumorile cu extensie în canalul medular 
(tumorile în clepsidră) necesită o abordare multidisci-
plinară: chirurg toracic şi neurochirurg. Tumorile ma-
ligne necesită a fi  înlăturate în bloc, iar atunci când 
este posibil şi limfadenectomia regională. (Venissac 
N. et al. 2004).
Alegerea căii de acces chirurgical depinde de lo-
calizarea tumorii, dimensiunile ei şi caracterul creşte-
rii. Căile de acces chirurgical utilizate în tratamentul 
tumorilor neurogene ale mediastinului sunt prezenta-
te în tabelul 2.
Tabelul 2
Căile de acces utilizate în tratamentul chirurgical 
al tumorilor neurogene  mediastinale



















Din 46 bolnavi cu tumori neurogene mediastina-
le, tratamentului chirurgical au fost supuşi 41 pacienţi 
(89,13%). Din  cele 5 cazuri neoperate – 2 pacienţi 
au refuzat intervenţia chirurgicală, 2 bolnavi au fost 
transferaţi la Institutul de Neurologie şi Neurochirur-
gie, iar la  un pacient intervenţia chirurgicală a fost 
contraindicată din cauza maladiilor concomitente se-
vere.
Cea mai frecventă cale de acces utilizată  în tra-
tamentul chirurgical a tumorilor neurogene ale me-
diastinului a fost toracotomia laterală efectuată la 23 
(56,09%) din 41 pacienţi operaţi. Toracotomia an-
tero-laterală a fost utilizată la 15 pacienţi (36,58%), 
urmată de toracotomia anterioară efectuată la 2 paci-
enţi (4,87%) şi  la un pacient (2,43%) – toracotomie 
postero-laterală.
În timp ce unele intervenţii chirurgicale sunt ori-
entate spre extirparea completă a tumorii, având ca-
racter radical, altele au un rol paliativ. Astfel, prezen-
ţa unor condiţii nefavorabile: creşterea infi ltrativă cu 
implicarea pereţilor vaselor sanguine mari sau a or-
ganelor de importanţă vitală, dimensiunile excesiv de 
mari, asocierea proceselor infl amatorii paratumorale, 









ţiilor citoreductive. Mult mai rar se recurge la rezecţia 
intenţionată a tumorii cu scopul de  a diminua efec-
tul compresiv asupra organelor mediastinale, alteori 
intervenţiile chirurgicale au caracter diagnostic prin 
prelevarea fragmentelor din tumoră pentru examenul 
histologic.
Tipurile de intervenţii chirurgicale efectuate la 
pacienţii cu tumori neurogene ale mediastinului sunt 
prezentate în fi gura 7.
Din 41 intervenţii chirurgicale efectuate la pa-
cienţii cu tumori neurogene ale mediastinului, la 36 
bolnavi (87,80%)  au fost operaţii radicale, dintre care 
exereza tumorii – 33 pacienţi (80,49%)  şi ablaţia to-
tală a tumorii + exereza tumorii în 3 cazuri (7,31%) 
cu invazia tumorii a canalului medular. La 4 pacienţi 
(9,75%)  operaţia a fost diagnostică, iar la un pacient 
(2,43%) – citoreductivă.
Intervenţia chirurgicală a permis obţinerea mate-
rialului pentru analiza morfologică a tumorii care a 
stat la baza diagnosticului clinic defi nitiv.
Rezultatul examenului morfologic al tumorilor ne-
urogene ale mediastinului este prezentat în tabelul 3.
Tabelul 3
Divizarea tumorilor neurogene ale mediastinului în 













Neurofi brom 8 19,51




Ganglioneurom    1 2,44







Din tabel  se observă că tumorile benigne au fost 
depistate în marea majoritate din cazuri (92,68%) în 
comparaţie cu cele maligne, care au fost stabilite la 
trei  pacienţi (7,32%). În structura tumorilor benig-
ne, cel mai frecvent a fost întâlnit neurinomul – 24 
pacienţi (58,54%), urmat de neurofi brom – 8 bol-
navi (19,51%)  şi ganglioneurofi brom – 2 pacienţi 
(4,88%).  Meningiomul, neurilemomul, angioneu-
romul şi ganglioneuromul a fost depistat la câte un 
bolnav (2,44%). Dintre tumorile maligne, neurosar-
comul a fost stabilit la doi pacienţi (4,88%),  iar neu-
roblastomul la un bolnav (2,44%).
Concluzii
Cele mai frecvente manifestări  clinice la paci-1. 
enţii cu tumori neurogene ale mediastinului au fost: 
sindromul algic (87,09%), tusea uscată (22,58%) şi 
dispneea (12,90%). Aceste semne clinice sunt con-
secinţa compresiei  organelor mediastinului de către 
tumoare.
Metoda imagistică stă la baza diagnosticului 2. 
tumorilor neurogene ale mediastinului şi oferă date 
importante despre localizarea, forma şi dimensiunea 
tumorii, precum şi implicarea structurilor adiacente 
în procesul patologic.
Evaluarea intervenţiilor chirurgicale a stabilit 3. 
trei tipuri de operaţii: operaţii radicale, diagnostice şi 
citoreductive.
Verifi carea morfologică a tumorii prin metoda 4. 
chirurgicală  a determinat spectrul tumorilor neuroge-
ne mediastinale şi a permis formularea diagnosticului 
clinic defi nitiv. 
Abrevieri
CT – tomografi e computerizată 
FBS – fi brobronhoscopia 
RMN– rezonanţă magnetică nucleară
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